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 www.skolalipa.cz

      sekretariat@skolalipa.cz
           470 06 Č. Lípa, 28. října 2707


Vážení rodiče, 
výchovné poradenství zajišťují na naší škole Ing Michaela Hrdličková, Mgr. Ivana Školová, Ing. Dana Lotová, Mgr. Vendula Adamčíková. Kontakty na výchovné poradkyně naleznete na webových stránkách školy. 
Co nabízí výchovné poradenství:

-
pomoc v oblasti výchovných obtíží

-
pomoc v osobních, vztahových a komunikačních problémech

-
kontakty na další poradenská zařízení, 

-
konzultace s jednotlivci i skupinami, atd.

Výchovné poradkyně pro tuto činnost potřebují souhlas zákonných zástupců žáků
s těmito aktivitami:

a) diagnostika tříd (v případě výskytu šikany, krádeží….),

b) preventivní akce s třídou podle minimálního preventivního programu,

c) systematické vedení třídního kolektivu.

Povolují krizovou intervenci v případě ohrožení dítěte.

V případě individuální péče výchovná poradkyně vždy požádá zákonné zástupce
o individuální souhlas. Veškerá dokumentace bude k nahlédnutí jen zákonnému zástupci.






  Mgr. Hana Kubátová Ortová, ředitelka školy 

…………………………………………………………………………………………………...
VRÁCENKA

Zákonný zástupce /zletilý žák uděluje souhlas: s používáním rodného čísla personálním oddělením žáků a k vydání vysvědčení. Souhlasí s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu syna/dcery, existuje-li důvodné podezření z požití návykové látky a možného ohrožení zdraví. Souhlasí s účastí svého syna/dcery na školních akcích a exkurzích školy. Souhlasí s aktivitami výchovného poradce. Bere na vědomí školní řád.

Jméno a příjmení žáka………………………………………Třída
……….


Podpis zákonného zástupce………………………………….
Datum: ………………..


